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1　はじめに
　喫煙に関する研究は数多くされており、喫煙が体に
悪影響を及ぼすことは多方面からクローズアップされ、
世界的に関心も高まっている。日本の喫煙率も年々減
少傾向にあり、喫煙の有害性は一般常識として知られ
ている。
　私達の勤務する呼吸器外科病棟の入院患者の約80％
が肺癌であり、喫煙経験を持つ人も少なくない。しか
し、禁煙の有無は患者の意志にまかせている。また、
看護婦の禁煙に対する介入も、全身麻酔下で手術を行
う患者に禁煙の必要性を説明する程度である。
　禁煙することは治療上必要であるが、現状のまま禁
煙の有無は患者まかせで良いのだろうか。　「肺の病気
で入院したのに、病棟に喫煙所があるのはおかしい。」
という患者の意見もあり、患者が禁煙に対し医療者の
介入を必要としていると思われる場面もあった。そこ
で、自主的に禁煙している患者が、禁煙指導や病棟内
の禁煙できる環境を望んでいるのではないかと考え、
実際にどのように考えているのかインタビューを行い、
確かめてみたので報告する。
H　研究方法
　1．調査期間：平成9年10月22日～同年ll月23日
　2．調査対象：調査期間中、当病棟に入院した50～
70才代で禁煙中の肺癌患者
　3．データーの収集方法：二二成型インタビューを
2回（入院から1週間以内と治療後1週間以内の患者
の体調の良い時）カンファレンスンルームで行う。イ
ンタビューは全て録音し、1回目と2回目のインタビ
ューは同一看護婦が行う。　（インタビュー内容は表2
参照）
　4．データーの分析方法：患者のありのままの意見
が生かせるよう、KJ法を用いる。
皿　結果
調査対象者4名：表1参照
　KJ法を用い分析すると、　Prochaskaらの喫煙者の
ステージ論り（①無関心期②関心期③準備期④実行期
表1　インタビュー対象者
入院目的 告知の有無 性別 年齢
1 手　　　術 有　・㊥ 男性 67
2 化学療法 ㊨・無 男性 49
3 P　D　T㊨・無 男性 70
4 P　D　T㊨・無 男　性 72
インタビュー平均時間＝1回目約9分、2回目約10分
⑤維持期）にあてはまることがわかった。以下はKJ
法より導き出し分類した結果である。
　1．無関心期：禁煙しようとは全く考えていないが、
他人へは遠慮して喫煙している。
　2．関心期：喫煙と深い関わりのある疾患（肺癌）
に自分がなったとわかると、禁煙に興味を持つように
なる。
　3．準備期～実行期（治療前）：禁煙方法を見い出
し、喫煙との葛藤や周りの環境に悩みながら、禁煙へ
の決心や強い意志を築き上げていく。
　4．実行期（治療後）：治療や入院という環境に影
響を受けることにより、喫煙したいという気持ちが薄
れ、禁煙する意志が高まっている。又、新たな視点で
周囲を見ることにより、禁煙環境にも関心を持つよう
になる。その反面、喫煙との葛藤は続いている。
　5．維持期：禁煙できているという自信を基盤に、
喫煙するかも知れないという意志の弱さに打ち勝ち、
禁煙を守っていく。
IV　考察
結果で述べた喫煙者の各ステージにおける看護婦の関
わり（看護介入）について考察してみた。
　1．無関心期：中村氏は「無関心期の喫煙患者に共
通してみられる特徴は、周囲からの禁煙のはたらきか
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けに対して抵抗を示すことである2）」と述べているよ
うに、この時期にある患者に対し、積極的に禁煙を勧
めることは逆効果であり、禁煙を困難にする。その為、
毎日のコミュニケーションの中で、患者が喫煙をどの
ようにとらえているのか知ることが必要である。また、
看護婦との喫煙に対しての認識のズレを発見し、禁煙
について患者の関心の持てるきっかけを見付けていく
ことが大切である。
　2．関心期：常に患者の喫煙についての考えを把握
し、少しでも禁煙に関心をしめした時期に禁煙に対す
る看護介入を開始していく。
　川田氏は「喫煙と肺癌の関係を強調することを主な
内容にするだけでは人々の認識は変わらないし、行動
変容は難しいと思われる3）」と述べている。患者の望
んでいる医療者の関わり方は、結果からも分かるよう
に深い知識や具体的な資料である。例えば、胸部レン
トゲン写真等の各種検査結果など、個別性のある情報
を示すことにより、禁煙への動機強化に役立っと考え
る。又、松木氏は「自分や家族、周囲にたばこがマイ
ナスであると自覚することが禁煙のひきがねになって
おり、そのようなことを考える場を作り出すことも私
達の役割である4）」と述べているように、喫煙が周り
の人に与える悪影響に気付かせることも禁煙へ関心を
高めるきっかけとなる。
　3．準備期～実行期：看護介入できる場面はたくさ
んあると思われるが、患者はあまり看護介入を必要と
していない。それは、患者は禁煙の必要性は理解でき
ており、禁煙は自分の意志次第と考えているからだと
思われる。看護婦からの積極的な関わりよりも、周り
の環境を整えるような間接的な関わり方が望ましいの
ではないかと考える。しかし、患者の禁煙行動を見守
り、関心期までに築き上げた信頼関係に基づく、心理
的支援は必要である。
　4．維持期：この時期にある患者は、健康に対する
意識が高まっている。河口氏が「健康に対する価値観
の変化がみられる対象者は健康な人に比べると、長期
的禁煙を受け入れ易い状況にある5）」と述べているよ
うに、禁煙を維持し易い状態にあると考えられる。
　しかし、禁煙はその人の意志次第であろうという患
者の意見からもわかるように、その人の価値観にゆだ
ねられている為、看護婦の関わりには限界が出てくる。
その為、ここでの看護婦の関わりは、禁煙が守れたと
いう自信を認あ、患者の禁煙できるという意志を支え
ていくことである。
　又、禁煙環境を整えていくことは大切なことである
が、退院後の看護婦の関わりには限界があるので、社
会全体でのフォローアップが必要であると考える。
V　まとめ
　1．関心期に一番患者は看護婦の直接的介入を必要
としている。
　2．準備期以降は、直接的介入より見守るような介
入が必要とされている。
　3．禁煙の確立には、意志や自信の核となる価値観
への働きかけが重要である。
VIおわりに
　今回は禁煙できた患者を対象にインタビューし、生
の声を得ることで患者の望んでいる禁煙への看護介入
がわかった。今回学んだことを基に、禁煙できない患
者への看護介入や、病棟の禁煙環境についても考えて
いきたい。
　この研究をするにあたり、インタビューに御協力頂
いた患者さんに深く感謝します。
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　インタビュー一内容
・第1回目（入院から1週間以内）
1．患者の考えている禁煙方法（どういう事を禁煙と
とらえているか。節煙の事を含む）
2．どうして禁煙しようと思うのか
3．病棟内で禁煙を妨げる因子にどのようなものがあ
るのか。
・第2回目（治療後1週間以内）
1．入院時から禁煙はできているか
2．治療が終わって禁煙して良かったと感じたか
　1）治療の成果が上がったと思うか
　2）治療して完治したと言われたら、吸うと思うか
3．自分の意志次第だが経過の中で医療者が関わるべ
きだった場面はあるか
　1）Yesの場合、どのような場面で、どのように関
わってほしかったのか
　2）Noの場合、なぜ医療者の関わりが不必要なのか
全く関わらなくて良いのか。関わるとしたら、どこま
で関われば良いか
4．入院してみて環境的に禁煙ができているか
　1）禁煙を妨げる因子があるか
　2）清浄器の設置についてどう思うか
5．禁煙できない人がいるとして、その人にあなたは
どのようなアドバイスをするか
　1）入院中患者間で、禁煙に関する話をしたか
く医療者の関わりについての患者の意見〉
喫煙者への理解
・周りの人は吸いたくて吸って
いるんだから仕方ない。周り
の煙が自分の肺に悪いと知っ
ているが認めてあげる
・痛い痛いと言いながら吸いに
来てる人がいた。本人の自由
だと思う。それで命を縮める
こともあるし
他者へのアドバイス
体験談
・自分の経験を話す
・自分はこういう目に合ったから早く
やあなさいってことかな
・咳が出たり疾が多くなったり苦しく
なるのでやめなさいと注意する
．
禁煙者に対する思い
・（禁煙できない人には）本人
にやあた方がいいよとしか言
えない
・やめられるものなら、やめた
方がいいよ
視覚的事実へ訴える
・フィルム（CX－P）とかいろんなものを見せて、ただ
肺癌とかやめうって言われても、血疲が出ないとや
あよって思わない
・（CX－P）写真を見せられた時からやめようと思った
・酒はやめてもタバコは無理と思ったが、あの写真
　（CX－P）を見たらね、やめるしかない
患者の望んでいる医療者の関わり
医療者にしてほしいアドバイス
・単純説明ではなく因果関係を掘り下げて説明して
くれれば違ったかなあって思います。タバコを吸
う人の勝手な言い分かも知れませんが
・専門的な病の発生する原因をもう少し早く知りた
かったと思う
・全く（Nsが）関わらないのもイヤだなあ
・パンフレットの説明ぐらい軽くだったらいいので
はないかなあ
患者の自主性（意志）にまかせてほしい
・禁煙に関して別に医師とか看護婦が関わらなくてもよい。
自分の意志だから
・パンフレットとか看護婦から渡されて、やってほしいとい
うのはない
・（NsやDrから）指導しちゃうのはかわいそう
あまり言うのはかわいそう
・（医療者が関わる場面は）
もうなかったあの写真（CX－P）を見たら吸えなくなったよ。
自分の場合はいらない
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KJ法によりインタビュー内容を分析した結果
無関心期 関心期
禁煙には無関心
・今までやめようと思った事は一度も
ない
・今まで周り者からやあた方がいいよ
とは前々から言われてたけど、家族
からね、自分からやあようという気
はサラサラなかった
他人への配慮
・他人へ迷惑をかけない
・うちの息子（せがれ）もタバコを
吸っていて、やっぱり家の外で吸っ
ていたんです
・家族に反対され、家の外でタバコを
吸っていた。もう10年位になるけど
肺癌＝禁煙という認識
・肺の病気になったので
・病気にならなければおそらく
やめなかった
・こんなあやしい影（癌）が出たか
　らやめざるを得ないだろうという
気持ちになっただけです
・まだあまり深く考えていないんで
すよ（入院3日目）でもこういう
状況になってしまったからにはや
あざるを得ないだろうなあ
・中学からの喫煙をやあた、CX－P上
影があると言われ癌だなあと思っ
たからきっぱりとやめた
禁煙の必要性の理解
・治療のさまたげに
なるから
禁煙方法を知り⇒葛藤に勝つ
禁煙方法
他人からのアドバイス
・人間ドックの先生から
こういう方法がいいよ
という書いたものを渡
されました
・何ヵ月かかって徐々に
本数を減らしていくと
いう方法が一番試練が
なくていい方法だよと
言われました
・ドックに
行ってから
徐々に本数
を減らして
やっていっ
たんだよね
自己流禁煙方法
禁煙者への理解
・自由だから吸いたい
人は仕方ない
入院中の環境
・（病棟内で妨げとなる因子）
特に自分では何も感じない
・禁煙を妨げるものは無い
・入院して来てまだ2日しか経
ってないからよくわからない
ねえ、エレベーターホールの
話を聞くけど行きたいとも思
わない
禁煙への心の支え・活力
・まつ少し長生きする為に
もね
・禁煙で助かればいいだろ
うなあという気持ちです
・禁煙しようと思ったのは
より健康になる為にと
・前回の入院では煙を飲み
込まなかった
・吸いたい時に口がさみし
いのでアメをなめる
・入院前日に1本給ってそ
れからは吸ってません
・吸おうかなって思ったら
　「ちょっと待てよ」って
思って5分～10分とね、
思ってから徐々に時間を
延ばすという方法
・禁煙するところに行かない
・家に帰って開放感が
あったらできるかな
あって不安はある
・仕事をしている分吸わな
い時間が長いけれども仕
事しないで遊んでいたら
どんどん吸っていっちゃ
うよ。遊んでいればどう
しても数は多く
なつちゃう
・家に帰っても禁
煙を続行するつ
もり
・吸いたいと思う
けど無いですか
らねがまんせざ
るを得ないとい
う心境です。
退院後の禁煙への不安
周りの環境
　　　　・実際今禁煙2日目だけど、そんなにつらい
　　　　　とも思ってないんだよね、気持ちが山場へ
禁煙への　さしかかってる時だからかなって思うんだ
　　葛藤　けどね
　　　　・吸いたいと思う時もあるけど吸っていない
　　　　・吸いたいなって気持ちはありますけど吸お
　　　　　うとは思ってません
患者の
考える現想像
・禁煙とは全く
吸わない
・タバコを吸わ
ない
禁煙への決心・
　　強い意志
・禁煙しようという
心があれば禁煙で
きる
・やあようと思うと
やめられた
・誘惑されなかった
・喫煙所があっても
吸おうとは思いま
せん
準備期～実行期
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維持期
禁煙継続への道
自己との闘い
・（禁煙は）その人の気持ち次第
だろう
・自分でもハイポとか買ったけど
使わずにやめられた
・開放された場合は吸うかもしれ
ない
・これから先はわからない
・これから先いろいろと考えさせ
　られることがあるんだろうなと
思います
　禁煙への誓い
・他の病気だとしてもやめられる
・治ったよ、といわれてももう吸
わないよ
・家に帰っても絶対に吸わない
・一?竄ﾟれば吸わないよ
・治療して病気が治ったって言わ
れてもタバコは吸わない
・（完治したら）吸わないつもり
です。痛い思いまでしたんだか
　ら
固定概念による
　　半強制的禁煙
・入院したら、病院へ入ったら
吸っちゃいけないと自分へ言
い聞かせた
・ここへ入った以上吸っちゃい
けないと思った
・禁煙して良かったかどうかわ
からないが、禁煙せざるを得
ないということですねえ
禁煙対策
・吸いたい時
アメ・ガム
を食べた
禁煙に対する葛藤継続
・イライラするけどやめるしかない
・実際に吸おうと思えば吸えるけど
吸っちゃいけないと思うから吸えない
・吸っている人を見ると吸いたいな一と
思うけどせっかくここまでやめたんだ
からとおもった
（治療後も）禁煙の維持
・入院する時からやめた
・禁煙できている、入院
する時からやめた
・入院してから禁煙はで
きています
・酒のつまみにタバコを
吸っていたが酒と共に
タバコもやあられた
・（禁煙はできています
　か？）ええ
・守ってる、大丈夫です。
タバコはへえ、絶対に
吸わない
認識上の変化
・吸おうと思う気持ちが無
　くなった
・全く吸う気はない
・入院して十何日が過ぎて
検査とかしてだんだん、
だんだん吸いたいという
気持ちがなくなってきた
治療への貢献度の実感
・治療が終わって ・わかんない。52，3年
禁煙して良かっ 続けて吸っていたの
たと思うのは疲 が急にやあたからっ
とか咳が少なく て、わかんない
なった事 ・治療後も別段かわら
ない
治療に伴う苦痛
・ope後の痛いとか、苦しいとかで
それどころじゃなかった
・ope後の痛いっていう方に気持ち
がいってしまったというのもある
かもしれない
嫌煙への気付き
不快な環境
・IF（喫煙所）は臭くてけむいと
思う
・清浄器、吸いきれないんじゃな
いかな意味ないとは言わないが
前はタバコのにおいがムンムン
する
・（清浄器の設置について）自分
が吸っていたのなら、別に何と
も思わないだろう、吸わなく
なってみないとわからないと思
う、自分もそうだったからね
実行期
患者の望んでいる環境
・ガラスの板で区切って中で吸っ
てもらいたい
・よくわからないけれどもタバコ
の関係で入院してきたのに関係
のない人が吸っているのはつつ
　しんでもらいたい
入院して
禁煙をじ
ゃまする
ようなも
のは特に
ない
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